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Courrier au BMS

Mit vielem einverstanden -
aber nicht mit allem*

Brief zu: Martin . Brief an Ignazio Cassis. Schweiz Arztezeitung.
2017;98(39):1248.

Sehr geehrter Herr Kollege Martin

TIhre Artikel in der SAZ lese ich mit Interesse,
teile oft Ihre Meinung, war wie Sie Mitglied
der FDP (wihrend 40 Jahren, 2013 ausgetreten,
weil es keine FDP mehr ist, sondern eine DOLP
[dirigistisch opportunistische Lobbyistenpar-
tei], siehe Tabakproduktegesetz) und bin fiir
eine moderne Drogenpolitik im Sinne von Bun-
desrat Cassis usw., aber IThre «unangemessen
korporatistische Haltung der Mehrheit der
Arzte» bei Managed Care (MC) ist mir sauer auf-
gestossen.

Als Prasident des zusammen mit den Kollegen
René Haldemann und Robert Schonenberger
zur Bekdmpfung der MC-Vorlage gegriindeten
Vereins fir freie Arztwahl bin ich am Schei-
tern von MC nicht unschuldig, habe dieses
jedoch als Hausarzt bzw. Padiater und als Pa-
tient bekdmpft, weil mir die Stossrichtung bzw.
die absehbare Entwicklung alles andere als be-
hagte. Ich bin ein liberzeugter Anhédnger der
integrierten Versorgung, aber ich will die Spe-
zialisten, mit denen ich zusammenarbeite, sel-
berwihlen, und sie mir nicht durch einen Netz-
manager aufzwingen lassen, will auch nicht,
dass ein Netzmanager alle moglichen Exklu-
siv-Vertrage mit jenen Pharmafirmen und Spi-
talern schliesst, die nicht die beste Qualitat,
sondern dem Netz die besten Kickbacks lie-
fern. Korporatistisch (wenn schon) schien mir
die Haltung der Netzturbo, welche den Spezia-
listen diktieren wollten, was sie tun dirfen und
was nicht. Und als wirklicher Liberaler behagte
es mir nicht, dass der Wettbewerb verzerrt wer-
den sollte: die Kassen sollen frei sein, verschie-
dene Versicherungen (Hausarztmodelle, Tele-
medizin, HMO usw. und auch MC) anzubieten,
aber es ist nicht an den Politikern, den Wett-
bewerb durch einen differenzierten Selbst-
behalt zu verzerren.

Leider war mir auf anderer Ebene kein Erfolg
beschieden: Ich habe versucht, in direkten Ge-
sprachen Exponenten der FMH flir die standes-
politische Hauptaufgabe zu gewinnen, namlich
sich fiir die Bevolkerung sicht- und spiirbar um
tiefere Gesundheitskosten zu bemiihen, indem
die Fachgesellschaften endlich Indikationen
uberpriifen. Die Juristen sorgen fiir Ordnung
in ihren Reihen (Anwaltskammern, die Patente
entziehen), die Vermogensverwalter (VQF)
tun es usw., nur die Arzte lassen sich Behaup-
tungen iiber 20% entbehrliche Leistungen bie-

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

ten, ohne sich bemiissigt zu fiihlen, irgendwie
darauf zu reagieren. Man beisst auf Granit.
Siehe auch die uneinsichtige Tomaschett-Jori-
mann-Replik [1] auf den verninftigen Mahn-
ruf von NR H. Brand bzw. die gehidssigen Le-
serbriefe Richtung NR Brand und den Applaus
fiir die Uneinsichtigen [2]. Die Leute kimmern
sich lieber um TARMED, die unsinnigste ge-
sundheitspolitische Massnahme, die je in der
westlichen Hemisphire ergriffen wurde.

Mit freundlichen, kollegialen Griissen

Dr. med. Daniel Bracher, Glimligen

*  Aufgrund der interessanten politischen Implikatio-
nen hat Jean Martin angeregt, diese urspriinglich
anihn personlich gerichtete Zuschrift als Leserbrief
in der SAZ zu publizieren.

1 Tomaschett M. Behandlungsqualitdt und Ratio-
nierung in der Krankenversicherung. Schweiz Arzte-
zeitung. 2017;98(28-29):896-7.

2 Schweiz Arztezeitung. 2017;98(35):1105-6.

3 Bracher D. Bedenkliche Standespolitik. Schweiz
Arztezeitung. 2016;97(33):1117.

Ich frage mich gerade ...

... werden die Eingriffe des Bundesrates in den
TARMED und die KVG-Teilrevision auch ge-
mass den WZW-Kriterien gepriift?

Dr. med. Daniel Erfmann, Ziirich

Wenn ein CEO 500 Mal mehr Ein-
kommen hat als ein IV-Rentner

Brief zu Marty F. Wirtschaft bringt Gesundheit.
Schweiz Arztezeitung. 2017;98(39):1269-71.

Zweifellos ist eine gesunde Wirtschaft mit ge-
niigend Arbeitsplatzen dusserst wichtig fir
die Volksgesundheit und Pravention seeli-
scher und anderer Krankheiten. Arbeitgeber,
die sozialvertriglich handeln, Arbeitsplitze
schaffen, nicht auslagern (jeder Arbeitsplatz
ist wichtig, auch weniger spezialisierte sind
notig), tun so viel Gutes und unglaublich
Wichtiges, méglicherweise werden diese se-
liggesprochen.

Nur: Dem Loblied des grenzenlosen Wachs-
tums setze ich Folgendes entgegen:

Viele von uns Arzten erleben in unseren Pra-
xen in den letzten Jahren mehr Armut als
auch schon.

Es gab Phasen von Wirtschaftswachstum, die
weniger Ungliick mit sich brachten als die
jetzige, denn:
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— Der Trickle-down-Effekt ist nicht eingetre-
ten, der Reichtum der Reichen sickert
nicht nach unten durch, alles dicht, seit
ca. 25 Jahren: Die Schere zwischen Arm
und Reich ist weiter aufgegangen, 2011 ge-
horten schon 40% des Vermdgens dem
reichsten hundertsten Prozent der Bevol-
kerung in der Schweiz.

— Die Entsolidarisierung mit Kranken hat
dank neuer IV-Revisionen einen Hohe-
punkt erreicht, wie viele praktizierende
Arzte feststellen miissen: Immer mehr
schwere, chronische Leiden werden von
der Sozialversicherung ausgeschlossen,
Berentung zurilickgewiesen oder gestoppt.

— Trotz Bevolkerungswachstum um eine
Million seit 10 Jahren nahm die Renten-
zahl um fast 40000 ab.

Begann die Entsolidarisierung mit Kranken
und Schwachen kurz vor der Jahrtausend-
wende mit den millionenschweren CEO-Ge-
haltern, dem Glauben an das grenzenlose
Wirtschaftswachstum, oder mit der Schein-
invalidenkampagne und den folgenden IV-
Revisionen unter Leitung von Parlament,
Okonomen, fachfremden CEOs der Sozialver-
sicherungen?

2014 wurde klar entschieden, dass Berichte
behandelnder Arzte nicht mehr entscheidend
sind, sondern die Hauptbedeutung den Urtei-
len der Richter zukommt.

Wann gingen die Kranken und die Armen ver-
gessen, wie konnen sie wieder zu ihrem Recht
kommen und zu anstandiger Behandlung, die
halt auch eine IV-Rente bedeuten kann? Ohne
finanzielle Sicherheit und damit auch An-
erkennung bestehender Krankheiten ist Sta-
bilisierung der Krankheit fast unmoglich,
trotz Wirtschaftswachstum.

8 Mio. Einwohner bedeuten tibrigens 80000
Schizophreniekranke, mindestens 120 000 Bi-
polarkranke, ein grosser Teil von ihnen
braucht, trotz bester Integrationsbemiihun-
gen, eine IV-(Teil-)Rente.

Gerne wiirde ich einen 10 Mio. Franken ver-
dienenden CEO treffen und ihn fragen: «Wie
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ist das fiir Sie, so viel wie 500 IV-Rentner zu-
sammen zu verdienen?»

20000 Franken erhdlt der IV-Rentner nam-
lich, jahrlich, nicht etwa monatlich oder tag-
lich, haben Sie das gewusst? Und ein Sozialhil-
feempfanger meistens noch weniger. Kennen
Sie das «Tischlein deck dich»? Aber auch dafiir
brauchen Sie Gutscheine von einer sozialen
Institution. Kénnten Sie mithelfen, Arbeits-
plitze zu sichern, nicht auszulagern, auch
«einfache» Arbeitsplitze?

Thre Gesundheit wird nicht besser, wenn Sie
noch mehr verdienen, die Wiirde und Gesund-
heit Armer und Kranker aber schon. Reich-
tum verpflichtet, oder?

Vielleicht tut er ja aber schon so sehr viel
Gutes, und redet nur nicht davon ...

Dr. med. Doris Briihlmeier, Schlieren

Les chiffres de salaires des médecins

«Au lieu de parler des cofits de la santé,

il faut plutot parler des cotits du systéme de
santé!»

A propos des chiffres de salaires des médecins
2009 publiés par Infrarouge en octobre 2017
(chiffres 2009), je me permets de vous parta-
ger quelques réflexions.

Les gens sont choqués en voyant ces chiffres.
Je le comprends, bien que ces chiffres, sortis
de leur contexte, ne soient présentés que pour
faire du sensationnel journalistique. Il faut
pondérer tout cela.

Quand on parle de cotts de la santé, cela en-
globe beaucoup de choses: effectivement il est
‘naturel’ de vouloir taper sur les médecins car
ce sont eux qui générent les cotts. Je rappelle:
en soignant des patients!

Au lieu de parler des colts de la santé, il faut
plutot parler des colts du systéme de santé!
Cela fait toute la différence. On fait des com-
paraisons avec le systéme américain en disant
que nous sommes équivalents en termes de
cotuts: une étude sortie il y a 6 mois avouait
des frais administratifs des assurances de 25%
aux USA. En Suisse les «chiffres» officiels de
I'OFAS sont de 5% (stables depuis plusieurs an-
nées)! C’est magique, car les frais de tout le
monde augmentent mais pas ceux des caisses.
Elles ont vraiment le secret! Cacheraient-elles
quelques chiffres?

Personne ne parle des effets sur les primes
des sommes astronomiques «perdues» par les
assureurs en bourse? Je rappelle que cela se
chiffre en centaines de millions (au moins)...
mais rassurons-nous, ils vont les reconstituer
en faisant des réserves, prévisions et provi-
sions...

Autre point, tout le monde change de caisse
pour payer moins (soit-disant pour faire
marcher la concurrence): cela maintient le
systeme dans une logique d’augmentation in-
finie car chaque caisse doit reconstituer des
réserves. Ou passent les réserves que nous
avons constitué dans notre ancienne caisse?
Mystere.

La LAMal est arrivée au bout de sa course!
C’est la pire loi votée depuis 50 ans en Suisse!

Sujet d’actualité en ligne —

www.bullmed.ch/fr/tour-dhorizon
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En toute amitié, avec des espoirs...
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Je dirai méme plus, c’est le plus gros détourne-
ment de fonds publiques de I'histoire (et je
rappelle que cela dure depuis 20 ans). Arrétez
de donner la parole a Mme Dreyfuss qui de-
vrait plutot se taire car elle a fait passer ce
monstre de loi! Relayée par le tribun valai-
san... silence!

Maintenant c’est un autre Romand au Conseil
fédéral qui répete les idées inculquées par des
assureurs, financiers et autres comptables
plus ou moins informés. Ecouter ses discours
ne montre que son ignorance de la réalité mé-
dicale du terrain.

Cela fait 15 ans qu'on tape sur les médecins, les
soignants, les patients, les physios, les labo-
rantins, etc.. TARMED (qui a été accepté par le
vote massif des généralistes il y a 15 ans, apres
des promesses mensongeres de HHB, nommé
par la suite a la santé publique par le tribun
valaisan!), DRG, baisse de revenus, baisse du
point...

Malgré tout cela, pas de changements sur la
hausse constante des primes. Qui peut encore
croire que la prime est le reflet des cofits?
Certes certains médecins voient l'appat du
gain, mais ils sont en minorité. Les assureurs
voient un business dans la santé, comme les
cliniques, comme les hopitaux, comme tous
les acteurs du systéme d’ailleurs.

Nous voulons savoir si nous pouvons encore
nous «payer» notre santé? La réponse est: Per-
sonne ne le sait! Car personne ne sait exacte-
ment ce que colte le systeme de santé! Opa-
cité voulue pour permettre de détourner des
sommes insolentes!

Jean Martin, ancien médecin cantonal vaudois, membre de la rédaction

Lettre a Ignazio Cassis

Interview de Dr méd. Philip Bruggmann, Stratégie Hépatite Suisse

«Les connaissances relatives a I’hépatite
sont insuffisantes»

Le corps médical devrait dépister davantage et réaliser des
traitements précoces.
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On entend Monsieur Prix qui essaie méme de
parler d’études médicales.. mais qu’il aille
faire des études avant de parler de choses qu'il
ne comprend pas.

Tout cela fait le beurre des hommes qui ont
I'argent, les assureurs! Sous couvert des politi-
ciens, payés de maniere indirecte (conseils
d’administration). Ce type d’'organisation pour
museler insidieusement le pouvoir politique
a déja des années de pratique.

Ayons le courage de changer la loi et de re-
mettre notre systéme de santé sur I'établi! Le
rafistolage de cette maudite LAMal ne sera pas
la solution. Un train qui n’est pas sur les bons
rails n'arrivera jamais dans la bonne gare!

Dr Cédric Mayer, Pully

Zeit ist TARMED

«Time is brain! Time is heart! Time is mus-
clel» Zeitlose Schlagworter der modernen
Notfallmedizin in unserer schnelllebigen und
schnellendenden Zeit. Vergangen sind die Zei-
ten des Miinztelefons, als eine nette Frauen-
stimme ohrnah in die Muschel hauchte: «Die
3 Minuten Telefonier-Zeit sind vorbei, wollen
Sie bitte den angegebenen Betrag einwerfen
oder den Anruf beenden.» Im Zeitalter des
Geiz-ist-geill-Zeitgeistes sind auch der Tele-
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medizin zeitliche Grenzen gesetzt. «Atme in
der Zeit, so hast du in der Not!», wird zeitkri-
tisch einem Anrufer mit Lufthunger geraten.
«Time is money!», ebenso zeitlos giiltig. Das
weiss nicht nur Dagobert Duck, sondern auch
zeitgemasse Gesundheitspolitiker und Gesund-
heitsokonomen. «Wer TARMED-Zeit sat, wird
Limitationen ernten!» prophezeit demzufolge
Gesundheitsminister Alain Berset in seinem
begrenzten Zeithorizont. Dennoch kein Zeit-
problem fiir unsere Patienten in der Sprech-
stunde, spricht doch jeder gut integrierte frei-
praktizierende Schweizer Arzt zeitsparend
fliessend «multi-kultisch». So sind auch alle
aufrechten Schweizer Biirger angehalten, ihre
Lebensabendzeit sozialvertraglich kurz zu ge-
stalten, generell zeitnah das Zeitliche zu segnen
und sich nicht zeitraubend oder gar zeittrei-
bend unlimitiert und damit missbrauchlich
beim Hausarzt im Behandlungszimmer zu ver-
lustieren, was bei einigen angeblich fast zeit-
lebens der Fall gewesen sei. Dies zeitigt schliess-
lich der moderne sparwillige Zeitdruck. BR
Alain Bersets vorgesehene «einzeitige» Not-
rechtsmassnahmen diirften allerdings nicht
nur «zeitreichende» sondern auch mitunter
lebensgefahrdende Konsequenzen fiir unsere
Patienten haben. «Alain soit qui monnaie y
pense» oder so dhnlich «zeittaktet» mir dabei
meine innere TARMED-Uhr.

Dr. med. Rolf Schiick, Heerbrugg
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Wirksamkeit chiropraktischer
Behandlung

Brief zu: Geiser M. Die Riickkehr zur Vernunft im Gesundheits-
wesen des 21. Jahrhunderts. Schweiz Arztezeitung.
2007;88(17):756-60.

Dem emeritierten Schweizer Professor fiir
orthopadische Chirurgie Max Geiser zufolge
hitten weder die Chiropraktik noch die «so-
genannte manuelle Medizin» bis heute den
Beweis geliefert, «ernsthafte, nicht spontan re-
mittierende Affektionen des Bewegungsappa-
rates beheben zu kénnen und mehr zu leisten
als alle tibrigen Scheinbehandlungen der Alter-
nativ- und Komplementarmedizin».
Nun soll mir dieser «Professor» doch gerne er-
klaren, warum ich nach monatelangen Schmer-
zen im Gesidss und nicht mehr Spazieren kon-
nen oder nach drei Wochen Dauerstechen
rechts vom t3 nach chiropraktischer Behand-
lung wieder schmerzfrei wurde. In einem In-
terview hat Prof. Geiser erwdhnt, dass er
gerne provoziert. Ich finde seine Aussagen
aber nicht provozierend, sondern abstossend
und beleidigend.

Hansruedi Rz, Biiron
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